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論文内容要旨
 目的および対象症例
 1961年6月より1975年9月末日までに,東北大学脳神経外科で経験した,純粋な破裂嚢状
 動脈瘤症例は1080例であり,内,外科的根治手術施行例は1000例であった。又頚部頚動脈結
 紮術その他を含めて,非根手術例は80例であり,その入院中死亡は43例である。このうち低体
 温麻酔の合併症で死亡した3例および動脈瘤に対する姑息的手術(頚部頚動脈結紮術)後に合併
 症で死亡した2例の計5例を除く38例を研究対象とし,これら症例の臨床経過,諸検査,剖検
 脳所見より,破裂脳動脈瘤による死亡原因を明らかにし,更にこれら症例の外科的根治手術によ
 る救命の可能性について検討した。38例の動脈瘤部位は,前交通動脈瘤(ACOA)圭7例,内
 頚動脈後交通動脈分岐部動脈瘤(ICP(〉)13例,中大脳動脈瘤(MOA)5例,脳底動脈瘤(BA)
 2例および前大脳動脈瘤(ACA)i例である。
死亡原因
 対象症例の臨床経過,血管写等の検査および剖検脳所見より検討した結果,破裂脳動脈瘤の死
 亡原因は,頭蓋内血腫によると判断されたもの28例,脳血管奪縮による脳乏血によると判断さ
 れたもの6例および全身状態悪化によると思われたもの4例と大きく三群に分けられた。1.頭
 蓋内血腫例,AOOA14例,ICPC8例,MGA4例,BA1例およびAOA1例である。これら症
 例を剖検脳所見より三型に分類した。墨型は脳底槽,大槽に厚いくも膜下癌腫を形成し,直接脳
 幹部を圧迫しているもの,H型は脳実質を破壊して脳室穿被し脳室内血腫を形成しているもの,
 現型は脳実質内に限局した血腫である。1型は全例2日以内に死亡し,昼型は全例7日以内に死亡
 亡していたが,ACOA例の第三脳室近傍を破壊し側脳室に穿破しているものや,大量の脳室内血
 腫を形成しているものは2日以内に死亡していたが,廼型には早期死亡例はなかった。2・脳血
 管奪縮例,ACOA1例,王GPC3例,MCA1例,BA1例である。掌縮による脳乏虚症状は先行す
 る出血発作により平均8日目に出現し,症状発現の経過は,徐々に意識障害が進行して死亡する
 ものと,急激な意識低下を示し,臨床症状のみでは出血発作との鑑別が困難であるものの2型に
 分けられた。剖検脳では主に動脈瘤側に著明な浮腫と梗塞巣を認め,脳幹部には二次的点状出血
 が認められた。3、全身状態悪化例,AGOA2例,IOPC2例である。3例は高令者で意識障害
 の経過申に心肺系の合併症が加かり死亡したものであり,残り1例は巨大脳動脈瘤により視床下
 部が圧迫破壊され,下垂体機能不全により死亡したものであった。
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考按
 対象症例38例は根治手術を行う嫡的で当科に入院したが,結局は手術を施行されることなく
 死亡した。その理由は入院時,既に垂篤な状態であり根治手術の適応外と判断されたもの20例
 (血腫例12例,輩縮例4例,全身状態悪化4例),入院後手術待機中に意識障害が出製し,根
 治手術が不可能になったもの玉8例(血腫例16例,蛮縮例2伽)である。最も多い死亡凍因であ
 る頭蓋内血腫例の外科的根治手術による救命の可能性について検討した結果,1型藍型の症例の
 ように最終発作直後より重篤な状態となり,早期に死亡するものは外科的根治手術の適応外であ
 るが,これら症例は全例2回以上の発作をくり返して死亡しており,致命的な磁瓶を起す以前,
 即ち初回発作後の意識良好な時期に根治手術がなされたならば救命可能と思われた。覆型の血腫
 例は最終発作後直ちに重篤とならず,意識良好な早期に血腫除去とともに動脈瘤に対する根治
 手術がなされたならば救命可能と思われた。脳f血管蛮縮は破裂脳動脈瘤の根治}術において,そ
 の予後を左右する極めて重要な因子であるが,nat町a1麺istoryにおける死亡原因として,輩縮
 を強調した報告は極めて少ない。これは前述したごとく,急激な意識障害を示し,臨床症状のみ
 では出血発作による悪化と鑑別が極めて困難な症例が存在し,これら症例の多くは出血発作によ
 る死亡とされているためと思われる。剖検脳は著明な脳腰張および梗塞巣を認め,又幹部の二次
 的変化が認められた。これらの所見は,もし掌編に対する治療が酵能であるにしても,不磨逆的
 脳幹部障害の発生以前に早期に治療がなされなければならず,厳重な臨床経過の観察の必要性を
 示していた。最後に全身状態悪化による死亡例では,くも膜下出血による何んらかの意識障害の
 経過中,高令者であるための種々の重篤な合併症が糠わり死亡したものと,巨大動脈瘤によって
 視床下部が圧迫破壊され,視床下部下垂体系機能不全により死亡したものであった。単に高令者
 というだけでは根治手術の適応外とはならず,意識状態,全身状態の良好な者に対しては積極的
 に根治手術を行うべきであり,その予後も一般成人と変わらないことが知られており,急性期に
 おける適切な全身状態管理が重要であると思われた。以上脳動脈瘤破裂後のnatural屈storyに
 おける死亡原因およびこれら症例の外科的根治手術による救命の吋能性について検討したが,自
 験例の多くは脳動脈瘤破裂の初回発作時,できる限り早期に,適切な診断,管理さらに根治手術
 の可能な施設に移送されたならば救命可能と思われた。
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 審査結果の要旨
 196i年6月より1975年9月末日までの東北大学脳神経外科に於て経験された純粋
 な嚢状動脈瘤は主080例であるが,本論文ではこれら症例中正000例の外科的根治手術例と,
 非根治手術例80例の中,退院出来た37例を除外して,入院中に死亡した43例,特にこれらの
 43例中低体温麻酔の合併症で死亡した3例と,動脈瘤の姑息的手術(頚部頚動脈結紮術)後に
 合併症のため死亡した2例を除く38例を研究対象とし,これら症例の臨床経過,33例の剖検
 脳所見から,破裂嚢状動脈瘤の死亡に至る経過及びその原因を究明し,さらにこれら症例に対す
 る外科的根治手術による救命の可能性について検討した。この様な臨床経過と躍検脳から死亡原
 因を検討している論文は見当らず,又二,王の新らしい知見が見られている。即ち死亡原因を三つ
 の種類に分けているが,先づ第一に頭蓋内血腫によるものが最も多く28例,脳血管輩縮による
 ものが6例および全身状態悪化によるものが4例を数えた。又著者は血腫例を剖検脳所見より新
 らしく三型に分類し,各血腫例について臨床経過の検討を行っている。工型は脳底部くも膜下大
 量血腫により脳幹部を直接圧迫しているもので最終発作後すべてが早期に死亡しており,H型は
 脳実質を破壊し脳室へ穿破し脳室内血腫を形成したものであり,やはり早期に死亡していた。温
 型の脳実質内に限局した血腫例では早期死亡例はなく,徐々に意識の低下を示して死亡していた。
 飛型のみが最終発作後,意識良好な早期に根治手術を行えば救命しえたものと思われたが,しか
 しこの様な大出血例ではこの大出血が起る迄に,正型五型は全例,班型では7例中5例が初回破
 裂をもつ再出撫例であったことを発見し,致命的大出血は初回発作ではおこりにく＼,従って1
 型嚢型の血腫例でも初回発作後,意識良好な早期に根治手術を行えば救命可能であると述べてい
 る。このことは全く新らしい知見と思われる。又一方破裂脳動脈瘤死亡例の病理学的研究に於て,
 脳梗塞を認めているあるが,その原因が脳血管輩縮による脳梗塞であると報告しているものは極
 めて少なく,その原因が脳血管の李縮によると論じた点も興味のある所である。著者は奪縮例の
 剖検脳から,もし奪縮血管に対する治療が可能であるにしても,不可逆的脳障害のおこる前に早
 期に治療がなされねばならないことを述べ,その治療の困難性を述べている。この様に本論文で
 は,純粋な破裂嚢状動脈瘤例で,外科的侵襲の加えられなかった死亡例の死亡原因を究明し,更
 にこれら症例の救命の可能性を検討したものであり,臨床上貴重な示唆を与えている。
 よって学位授与に価するものと考える。
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